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Товч утга
Удиртгал: Капошийн саркома нь ихэвчлэн арьсанд үүсдэг ба төвөнх 
залгиурын хэсэгт маш ховор тохиолддог ангиопролифератив эмгэг 
юм. Хүний Дархлал Хомсдолын Вирүсийн халдвар ба эрхтэн 
шилжүүлэн суулгасны дараа дархлаа дарангуйлах эмчилгээний 
улмаас үүсдэг. Мөн хүний херпес вирус-8 нь капоши саркомын 
бүх хэлбэрт илэрдэг. Дархлаа дарангуйлагдаагүй эмчлүүлэгчид 
төвөнхийн капоши саркома тохиолдох нь ховор бөгөөд 1965 онд 
анх илрүүлснээс хойш дэлхий дахинд 18 тохиолдол бүртгэгдсэн. 
Төвөнхийн капоши саркома эмгэгийн үед амьсгалын замын 
бөглөрөл үүсдэг бөгөөд амны хөндийн хүрцээр СО2 лазерын 
тусламжтай төвөнхийн бичил мэс заслаар эмгэг эдийг авдаг. 
Тохиолдол: 77 настай, эмэгтэй, 3 сарын өмнөөс ам хатна, дуу 
сөөж, хоолой залгиур орчим өвдөж, хахаж цацах болсон гэсэн 
зовуурьтай Монгол-Японы эмнэлэгт хандсан. 2 жилийн өмнөөс 
баруун талын хөл, зүүн хөл шагай ул орчим, баруун гар орчим 
хөхөлбөр, тэмтрэхэд хатуу, эмзэглэл бүхий гүвдрүүнүүд гарч 
эхэлсэн. Тухайн үед АӨСҮТ-д үзүүлж Кароз^огт Петапдюдегтай- 
йз оношоор эмчилгээ хийлгэж байсан өгүүлэмжтэй. Шинжилгээгээр 
ХДХВ сөрөг. Иммуногистохимид: С^31 +/-, С^34 /+/. Оношилгоо: 
Хамар залгиурын уян дуранд: Нармай, 2 талын тагнайн гүйлсний 
ард, дууны хөвчийн дээд хэсэг тус бүр ойролцоогоор 1.5-2-5 см 
орчим голчтой, хөдөлгөөнтэй гөлгөр гадаргуутай, цайвар өнгөртэй, 
хөхөлбөр, судаслаг бүтэцтэй үүсгэвэртэй. Эмчилгээ: Ерөнхий 
мэдээ алдуулалт дор К1етза55ег-ийн ларингоскопийн тусламжтай, 
0 градусын дурангийн хяналтан дор төвөнхийн бичил мэс заслын 
багаж, хэвлийн дурангийн мэс заслын 2 туйлт коагулятор ашиглан 
эмгэг эдүүдийг авч эдийн шинжилгээнд илгээхэд Каро5^ 5агсо- 
та , 5агсота дгаде 1 хариу гарсан. Эмчилгээний үр дүн: Мэс 
заслын дараа зовуурь багасч, амьдралын чанар сайжирсан. Хамар 
залгиурын дурангийн шинжилгээгээр мэс заслын шарх цэвэр, дууны 
хөвчийн хөдөлгөөн хэвийн байв. Дүгнэлт: Капоши саркома нь маш 
ховор тохиолддог эмгэг юм. Уг эмгэгийг эрт оношлон, эмчилгээг 
зөв сонгох нь цаашдын хүндрэл ба амьдралын чанар буурахаас 
сэргийлнэ. Мөн байнгын хяналт шаарддаг дахих магадлалтай 
эмгэг юм.

Үндэслэл: Капошийн саркомаг анх 1872 онд 
арьсны эмч Мориц Капоши тодорхойлжээ. Тэрээр 
Европын өндөр настай эрчүүдэд арьсны олон 
голомтот нөсөөт саркомын хэд хэдэн тохиолдлыг 
илрүүлсэн байна1. Энэхүү эмгэг нь капошийн 
саркоматай холбоотой херпесвирүс (КЗНЧ 
мөн хүний херпесвирүс 8 (НН^8) гэж нэрлэдэг) 
халдварын улмаас үүсдэг ангиопролифератив 
хавдар юм2. 2020 онд хийгдсэн судалгаагаар

Капошиын саркомын тохиолдлын тоо дэлхийн 
хэмжээнд 100.000 хүн амд 0.39 байсан ба шинээр 
34270 тохиолдол (23413 эрэгтэй, 10857 эмэгтэй) 
бүртгэгджээ3. Капошийн саркома эмгэгээр өвдсөн 
эрэгтэй, эмэгтэй хүмүүсийн харьцаа 17:1 бөгөөд 
ихэвчлэн Газар дундын тэнгис, Зүүн Европт, 
50-аас дээш насны өвчтөнүүдэд тохиолддог4. 
Эмнэл зүйн хувьд энэхүү эмгэг нь биеийн олон 
хэсэгт үүсдэг ба ихэвчлэн доод мөч, нүүр, нөхөн
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үржихүйн эрхтэн болон ам залгиурын салст 
бүрхэвчид илэрдэг бөгөөд хоол боловсруулах ба 
амьсгалын замын салстад мөн тохиолддог, харин 
төвөнхөд маш ховор тохиолдолд үүсдэг байна5.

Тууралт нь бүдэг ягаанаас үзмэн ягаан 
өнгийн товруу хэлбэрээр илэрдэг. Тунгалгийн 
хаван, хоёрдогчоор халдварлагдсан үед тууралт 
нь эмзэглэлтэй байж болно. Арьсан дээрх тууралт 
нь хавтгай, товруут, зангилаат гэсэн 3 үндсэн үе 
шат байдаг. Тууралт нь шархалж эсвэл ойролцоох 
эд рүү нэвчиж болно6. (Зураг 1)

Зураг 1. Капошийн саркома. А Арьсан дээр гарсан хавтгай хэлбэрийн тууралт, В Уян дурангийн 
шинжилгээгээр хавдар дууны хөвчийн дээрх зайг 90% бөглөсөн харагдаж байна.

Дархлаа дарангуйлагдаагүй эмчлүүлэгчдэд 
төвөнхийн капошийн саркома үүсэх нь ховор 
бөгөөд маш бага тохиолддог ба 1965 онд анхны 
тохиолдлыг оношилжээ. Түүнээс хойш одоог 
хүртэл дэлхий дахинд 18 тохиолдол бүртгэгдээд 
байна7. Төвөнхийн капошийн саркомаг эрт 
оношлоход хүндрэлтэй байдаг, учир нь амьсгалын 
замын бөглөрөл үүсгэх хэмжээнд томорч,

судасжилт их үүссэний дараа шинж тэмдэг 
илэрдэг. Илрэх шинж тэмдгүүд нь ихэвчлэн дуу 
сөөх бөгөөд дараа нь амьсгал давчдах, стридор 
эсвэл томролын хэмжээнээс нь хамааран 
амьсгалын замын бүрэн бөглөрөл үүсдэг4 (Зураг 
1). Эдийн шинжилгээгээр ээрүүл хэлбэрийн эсүүд 
(зртй1е се11)-ийн тоо олширсон, шинэ судасжилт 
ихээр үүссэн байдаг2. (Зураг 2)

Зураг 2. Капошийн саркомагийн эдийн шинжилгээ. А Зарим Тиз^огт эсүүд нь эритроцитуудтай 
холбоотой, багц бүтэц үүсгэсэн (Н&Е *100). В Хавдрын эсүүд С^31 эерэг (Н&Е *100).

Арьсны капоши саркомаг мэс заслаар авах, 
тарих зэрэг эмчилгээ хийдэг. Хими эмчилгээ 
нь эндемик болон системийн хэлбэр, ялангуяа 
хүүхдүүдэд эмчилгээний гол арга болдог. 
ХДХВ-ийн халдвартай капоши саркоматай

өвчтөнүүд НААРТ эмчилгээ хийдэг6. Төвөнхийн 
капоши саркомагийн үед амьсгалын зам руу 
цус алдахаас сэргийлэн С02 лазер ашиглан 
мэс засал хийдэг7. Бид ХДХВ сөрөг, дархлаа
дарангуйлагдаагүй эмчлүүлэгчид төвөнхийн
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капошийн саркома оношлогдож, мэс засал 
эмчилгээ хийлгэсэн эмнэлзүйн ховор тохиолдлыг 
танилцуулж байна.
Эмнэлзүйн тохиолдол: Д овогтой Ч, 77 настай, 
эмэгтэй. 3 сарын өмнөөс ам хатна, дуу сөөнө, 
хоолой залгиур орчим хөндүүрлэж өвдөнө хахаж, 
цацна гэсэн зовуурьтай Монгол-Японы эмнэлэгт 
хандсан.

Өвчний түүх: 2 жилийн өмнөөс баруун талын хөл, 
зүүн хөл шагай ул, баруун гар орчим хөхөлбөр, 
тэмтрэхэд хатуу, эмзэглэл бүхий гүвдрүүнүүд 
гарч эхэлсэн. Тухайн үед АӨСҮТ-д үзүүлж 
эдийн шинжилгээ хийлгэсэн бөгөөд Кароз^огт 
Петапдюйегта^Шз илэрч, иммуногистохими 
шинжилгээнд: С^31 +/-, С^34 /+/ гарсан.

Зураг 3. Эдийн шинжилгээ. АӨСҮТ-д хийгдсэн, С^31+, С^34+

Амьдралын түүх: Артерийн даралт ихсэхээс өөр 
архаг хууч өвчин байхгүй. 2021 онд КОВИД-19 
өвчнөөр хүнд өвдөж эрчимт эмчилгээний тасагт 
эмчлэгдэж байсан. Удамшил, мэс засал, осол 
гэмтлийн асуумжийг үгүйсгэсэн. Артерийн 
даралт бууруулах лозартан 160мг эмийг байнга 
хэрэглэдэг, өөр хэрэглэдэг эм байхгүй.

Лабораторийн шинжилгээнд өөрчлөлт 
илрээгүй. ХДХВ сөрөг.

Хамар залгиурын уян дурангийн 
шинжилгээгээр: Нармайд хөдөлгөөнтэй гөлгөр 
гадаргуутай, цайвар өнгөртэй, хөхөлбөр диаметр 
нь 1,5см орчим үүсгэвэртэй. Дууны хөвчийн дээр, 
халхавч мөгөөрсний ар хэсэгт 2*2 см, орчим, 
баруун талын тагнайн гүйлс дээр 1.5*1.5см орчим, 
зүүн талын тагнайн гүйлсний ар хэсэгт 2.5*2 см 
орчим үүсгэвэртэй.

Зураг 4. Хамар залгиурын уян дурангийн шинжилгээ. А Нармайд үүссэн капоши саркома В Зүүн 
талын тагнайн гүйлсэн булчирхайн ар хэсэгт үүссэн капоши саркома.



Зураг 5. Хамар залгиурын уян дурангиин шинжилгээ. А Баруун талын тагнайн гүйлсэн булчирхайн 
ар хэсэг В Дууны хөвчийн дээрх зайг 90%-д бөглөсөн капоши саркома.

Мэс засал: Бид төвөнх залгиурын капошийн 
саркома оношоор ерөнхий мэдээ алдуулалтан 
дор ларингоскопиг журмын дагуу байрлуулан, 
0 градусын дурангийн хяналтан дор төвөнхийн 
бичил мэс заслын багаж, лапароскопик биполяр 
диссектор ашиглан зүүн талын тагнайн гүйлсэн 
булчирхайн суурь хэсгээс 2.0х1.5х1.0 см, 
төвөнхийн халхавч /ер1д!оШз/ ард хананаас 
3х1.5х1.3 см, хамар залгиурын ар хананы /пазо- 
рПагупдеа!/ хэсгээс 1.5х1.5х1.0 см, баруун талын

хэлний гүйлс орчмоос 1.0х0.8х0.5 см хэмжээтэй 
цайвар саарал өнгөртэй, судаслаг, хөхөлбөр 
өнгийн үүсгэвэрүүдийг авсан. Мэс заслын үед 
хүндрэл гараагүй. Авсан эдийг эдийн шинжилгээнд 
өгөхөд Кароз^ загсота хариу гарсан. 
Эмчилгээний үр дүн: Мэс заслын дараах 3 дах 
хоногт уян дурангийн шинжилгээ хийхэд гарсан 
цус үгүй, дууны хөвчийн хөдөлгөөн хэвийн байв. 
(Зураг 6)

Зураг 6. Хамар залгиурын уян дурангийн шинжилгээ. Мэс заслын дараах 3 дах хоног. Амьсгал 
авах ба дуу гаргах үед дууны хөвчийн хөдөлгөөн хэвийн байна.

Хэлцэмж: Капоши саркома нь арьс, ам,
тунгалагийн зангилаа, дотор эрхтнүүдэд үүсдэг 
ховор тохиолдох, ангиопролифератив хавдар 
юм. Капоши саркоматай холбоотой герпесвирус 
(К З Н ^  нь энэхүү өвчнийг үүсгэх гол шалтгаан 
боловч удамшил, хүрээлэн буй орчин, хувь 
хүний хүчин зүйлс зэрэг нь өвчин үүсэх эрсдлийг 
нэмэгдүүлдэг.

Тархвар зүйн байдлаар нь сонгодог, африкийн 
эндемик, дархлаа дарангуйлагдсантай холбоотой,
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дархлалын олдмол хомсдолтой холбоотой гэж 4 
ангилдаг2. Сонгодог КЗ нь 60-аас дээш насныханд 
илүү тохиолддог бөгөөд ихэвчлэн доод мөчдөд 
үүсдэг. Чихрийн шижин, кортикостероид хэрэглэх 
нь эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. Африкийн эндемик 
капоши саркома нь Сахарын цөлөөс өмнөд 
Африкт байдаг бөгөөд ХДХВ сөрөг хүмүүсийн 
дунд тохиолддог давшингуй явцтай төрөл 
юм. Дархлаа дарангуйлагдсан өвчтөнүүдэд, 
тухайлбал эрхтэн шилжүүлэн суулгасны дараа



дархлаа дарангуйлагдсан капоши саркома 
төрөл үүсэх эрсдэл нэмэгддэг. Энэхүү төрөл 
үүсгэх эрсдэлт хүчин зүйлд эрэгтэй хүйс, уушги 
шилжүүлэн суулгах, Н^А-В-ийн тохироогүй 
байдал, эрхтэн шилжүүлэн суулгах үед нас өндөр 
байх зэрэг ордог. Эрхтэн шилжүүлэн суулгасны 
дараах эхний жилд өвчлөл хамгийн өндөр байдаг. 
Кортикостероидууд болон инфликсимаб зэрэг 
дархлаа дарангуйлах эмчилгээ нь энэхүү эмгэг 
үүсэхэд нөлөөлнө. ДОХ-той холбоотой капоши 
саркома нь эрэгтэйчүүдтэй бэлгийн хавьталд 
ордог ХДХВ-ийн халдвартай эрчүүдэд ихэвчлэн 
тохиолддог2. Төвөнхийн капоши саркома нь ховор 
тохиолдох ба ба дархлаа дарангуйлагдаагүй 
өвчтөнүүдэд төвөнхийн Капошийн саркома үүсэх 
нь илүү ховор байдаг8.

Капошийн саркома бол дархлааны тогтолцоо 
буурсантай холбоотой үүсдэг эмгэг юм. Түр 
зуурын буюу байнгын дархлал хомсдолд хүргэдэг 
шалтгаан нөхцөл байдал нь вирүсийн идэвхжлийг 
өдөөж, өвчнийг улам хүндрүүлдэг. Эрика нарын 
хийсэн 2024 оны судалгаагаар ЗАРЗ-Со^2 
халдварын дараа ^ - 6-ийн түвшин нэмэгдэх, 
лимфоцит буурах, херпесвирүсыийн идэвхжлийг 
өдөөдөг КОВИД-19-ийн эмчилгээг хэрэглэх нь 
капоши саркома үүсэхэд ихээхэн нөлөөлөх 
боломжтой юм9.

Бидний тохиолдлын хувьд ХДХВ-ийн 
халдвар сөрөг, дархлаа дарангуйлагдаагүй 
эмчлүүлэгч байсан. Гэсэн хэдий ч КОВИД-19-

ийн хүнд зэргийн халдвараар өвдөн, эмчлэгдэж 
байсан нь энэхүү өвчин үүсэх эрсдэл болсон байж 
магадгүй юм.

Хавдар нь маш их судасжилттай байдаг 
учраас эдийн шинжилгээ авахад их хэмжээний 
цус алдалтад хүргэж болзошгүй. Бусад улсын 
мэс засалч нар амьсгалын замд цус алдахаас 
сэргийлэн С02 лазераар хавдрыг авдаг бөгөөд 
мэс заслын явцад адреналиныг хөвөн материалд 
шингээн мэс заслын шарх дээр дарж, цус 
алдалтаас сэргийлдэг байна7. Манай орны
хувьд С02 лазерыг төвөнхийн мэс засал хийхэд 
хараахан ашиглаж эхлээгүй байгаа юм. Бид 
хэвлийн дурангийн мэс засалд хэрэглэдэг хоёр 
туйлт цахилгаан түлэгчийг ашиглан хавдруудыг 
бүрэн, хүндрэлгүй авч чадсан. Мэс заслын 
дараа зэргэлдээх эрхтний гэмтэл үүсээгүй, мөн 
дууны хөвч гэмтээгүй, саа саажилт үүсээгүй. 
Эмчлүүлэгчийн биеийн байдал сайжирч,
амьдралын чанар нэмэгдсэн юм.
Дүгнэлт: Капошийн саркома нь маш ховор 
тохиолддог эмгэг ба эрт оношлон цаг алдалгүй 
эмчилгээг зөв сонгох нь цаашдын хүндрэл болон 
өвчтний амьдралын чанар буурахаас сэргийлэх 
юм. Капошийн саркома нь маш их судасжилттай 
тул сорьц авах үед цус алдалт үүсч болзошгүй тул 
болгоомжлох шаардлагатай. Капошийн саркома 
нь байнгын хяналт шаарддаг дахих магадлалтай 
эмгэг юм.
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Е^егу 1уре оТ Каро5  ̂ 5агсота Ма5 Нитап Ьегре5^Ши5-8. ^агупдеа1 каро5  ̂
5агсота 5̂ ипсоттоп т  ттипосотргст^5еЬ  ра!^еп1з; 5тсе Пз п̂Ша! ШепЬ- 
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